HAMBATAN PSIKOSOSIAL DAN NIAT KELUARGA BERENCANA PADA WANITA UNMETNEED KONTRASEPSI DI INDONESIA (ANALISIS DATA SDKI 2007) by Triana, Vivi et al.
ARTIKEL PENELITIAN
HAMBATANPSIKOSOSIALDANNIAT KELUARGA BERENCANA
PADAWANITA UNMETNEED KONTRASEPSIDIINDONESIA
(ANALISIS DATA SDKI 2007)
Vivi Triana*, Siswanto Agus Wilopo**, Sumarni***
ABSTRAK
Hasil SDKI tahun 2002 dan 2007 menunjukkan bahwa penggunaan alat kontrasepsi atau Contraceptive
Prevalence Rate (CPR) mengalami peningkatan, yang seharusnya diikuti dengan penurunan unmet need
kontrasepsi (kebutuhan kontrasepsi yang tidak terpenuhi), tetapi unmet need kontrasepsi malah terjadi
peningkatan. Peningkatan unmet need iniperlumendapat perhatian, karena perilaku tersebut akan memberikan
konsekuensiyang serius terhadap kesehatanreproduksidankelangsunganhidupperempuan.Mengkajihubungan
hambatan psikososial yang dialami oleh wanita unmet need kontrasepsi dengan niat untuk ikut keluarga
berencana (KB), dalam upaya menurunkan kejadian unmet need kontrasepsi di Indonesia. Penelitian ini
menggunakan data SDKI 2007. Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan cross-sectional study.
Wanita kawin kelompok unmet need kontrasepsi merupakan unit analisis. Kemudian kelompok ini dianalisis
hambatan faktor psikososial yang dialami. Metode analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
analisis univariabel (deskriptif), bivariabel (chi-square), dan multivariabel (regresi logistik). Sepertiga (35,1%)
dari 2.934 wanita unmet need kontrasepsi mempunyai alasan tidak menggunakan kontrasepsi akibat adanya
hambatan psikososial. Hambatan psikososial tersebut di antaranya sikap tidak setuju terhadap program KB,
persepsi sikap suami yang menentang KB, menentang menggunakan kontrasepsi, takut efek samping, dan
penolakanbudayaatau agama. Lebihdari setengah dari wanita tersebut (58,8%), tidak niatber-KB diwaktu yang
akan datang. Prevalensi wanita unmet needkontrasepsi yang tidak niat ber-KB 1,8kali lebih tinggi pada wanita
yang mengalami hambatanpsikososial daripada wanita yang tidak mengalami hambatanpsikososial. Hambatan
psikososial pada wanita unmet need kontrasepsi berhubungan dengan niat untuk ber-KB di waktu yang akan
datang. Faktor lain yang berhubungan dengan niat ber-KB adalah faktor pengetahuan tentang KB, pilihan
fertilitas dan jumlah anak ideal yang diinginkan pasangan. Faktor hambatan akses ke pelayanan KB (jarak dan
biaya) tidak berhubungandenganniatber-KB.
KataKunci:keluargaberencana, unmet need,psikososial
ABSTRACT
IDHS2002 and2007 findings suggeseted increase ofcontraceptive use (ContraceptivePrevalence Rate).
However,there is also increase ofthe unmet needfor contraception. The increase ofunmet need for contraception
raises special concern because unmet needwill lead to serious consequence for woman's reproductive health and
well-being. Examine the relationship betweenpsychosocial barrier and intension to use family planning women
with unmet need, inorder to reduce the unmet need for contraception inIndonesia.Cross-sectional study design is
used, utilizing IDHS 2007 data. The unit analysis is married women with unmet need. Bivariabel analysis uses
chi-square andmultivariable analysis uses logistic regression. Of2,394 women with unmet need, 58.8%haveno
intention to use family planning in the future and 35.1% indicate psychosocial barriers inhibit them to use
contraceptive. Analysis shows that there is significant relationship between psychosocial barrier and future
intention to use. Prevalence of no intention to use in the future is 1.8 times higher in women experiencing
psychosocial barriers than in those who do not experience psychosocial barrier. Knowledge, fertility preference,
and the ideal number ofchildwanted have significant relationship with intention to use family planning.Women
with unmet need who experience psychosocial barrier tend to have no intention to use family planning in the
future. Women with limitedknowledge,who want to limittingpregnancy, and who want more children (>2) tend
to have no intention to use contraceptive. Access barriers (distance and cost) are showed to have no relationship
with intentionto use.
Keywords:family planning,unmetneed,psychosocial
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Pendahuluan
Penelitianyang dilakukan di4 negara yaitu
India, Indonesia, Pakistan dan Bangladesh,
menggambarkan bahwa unmet need pada
oerempuan menikah sebesar 58% dari total unmet
ieed kontrasepsi yang ada di negara berkembang.
Dilihat pada tingkat yang lebih luas (44 negara),
ingka unmet need pelayanan kontrasepsi terus
nengalami penurunan, kecuali negara-negara di
Sub Afrika dan 2 negarayang stabil sampai saat ini,
idalahMesirdanIndonesia.
Pencapaian program KB di Indonesia
nasih jauh dari sasaran program Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
RPJMN) 2010-2014. Hasil Survei Demografi
kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007,
nenunjukkan bahwa pencapaian penggunaan
contrasepsi (CPR) mengalami sedikit peningkatan
lari61% menjadi 61,4%. Hal ini seharusnya diikuti
lengan penurunan kebutuhan pelayanan Keluarga
Serencana (KB) yang tidak terpenuhi (unmet need).
Vamun, unmet need kontrasepsi malah mengalami
icningkatansebesar 1,5%3
Mosley (2006) mendefmisikan unmet need
celuarga berencana sebagai persentase wanita usia
subur yang tidak menggunakan suatu metode atau
ilat kontrasepsi, sedangkan mereka tidak
nenginginkan anak lagi atau ingin menunda
celahiran anak berikutnya. Unmet need juga
ermasuk wanita hamil yang berstatus kawin,
ramun kehamilannya tidak dikehendaki dan
nenjadi hamil karena tidak menggunakan
contrasepsi. Unmet need kontrasepsi yang
nerupakan salah satu indikator dari pencapaian
irogram KB Nasional perlu mendapat perhatian,
carena dampaknya akan memberikan konsekuensi
erhadap kesehatan reproduksi dan kelangsungan
lidupperempuan.
Faktor psikososial sangat berhubungan
lengan persepsi masyarakat yang negatif terhadap
contrasepsi. Faktor tersebut mempengaruhi
notivasi individuuntuk menggunakankontrasepsi.
iejalan dengan penelitian yang menggunakan data
lemographic and health survey, ditemukan bahwa
aktor penyebab yang paling mungkin dari unmet
wed kontrasepsi adalah sikap dan persepsi yang
curangbaik terhadap pelayanankontrasepsi.
Berbagai variabel psikologi seperti
icrsepsi, motivasi, sikap, minat, dan takut efek
amping adalah konsep atau konstruk hipotetik
ÿang dirumuskan untuk menjelaskan fenomena
isikologis yang terjadi pada diri manusia. Akses
isikososial mempresentasikan sejauh mana klien
idak terhalang oleh faktor psikologis individu
lalam menggunakan atau tidak menggunakan
kontrasepsi, dengan cara yang sadar dan
mempertimbangkansegala informasiyang tersedia.
Perilaku unmet need kontrasepsi
berhubungandengankejadiankehamilanyang tidak
dikehendaki, yang akan memberikan dampak
terhadap kesehatan dan kesejahteraan anak yang
dilahirkan. Di banyak negara berkembang, saat ini
telah terjadi kehamilan yang tidak dikehendaki
sebesar 25%. Di Indonesia sendiri ada 12%
kehamilan yang diharapkan tetapi pada waktu
kemudian (mistimed), dan 8%kehamilanyang tidak
dikehendaki (unwanted).
Mengingat dampak yang ditimbulkan dari
perilaku unmet need kontrasepsi tersebut, maka
melalui penelitian ini diharapkan dapat
membuktikan apakah terdapat hubungan antara
akses psikososial dengan niat ber-KB pada wanita
unmet need. Niat untuk menggunakan kontrasepsi
dapat mewakiliperilakupenggunaankontrasepsi di
waktu yang akan datang, karena beberapa analisis
longitudinal telah menunjukkan bahwa perempuan
yang menyatakan niatnya untuk menjadi aseptor
KB sangat terkait dengan perilaku mereka di
kemudianhari.
Tujuan penelitian ini untuk mengkaji
hubungan antara hambatan psikososial yang
dialami oleh wanita unmet need dengan niat untuk
ber-KB, dalam upaya menurunkan kejadian unmet
need kontrasepsidi Indonesia.
Metode
Penelitian ini merupakan jenis penelitian
survei, dengan sumber data yang berasal dari data
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2007. SDKI 2007 mencakup 40.701 rumah
tangga. Respondennyaadalah 32.895 wanita pernah
kawin umur 15-49 tahun dan 8.758 pria kawin
umurl5-54tahun.
Rancangan penelitian yang dikembangkan
dalam penelitian ini adalah cross-sectional study.
Penelitian ini pengukuran dilakukan dalam waktu
bersamaan antara hambatan akses psikososial pada
kelompok wanita unmet needkontrasepsi (variabel
bebas) denganniatuntuk menggunakankontrasepsi
diwaktu yangakandatang(variabelterikat).
Lokasi penelitian adalah seluruh wilayah
Republik Indonesia berdasarkan blok sensus yang
telah ditetapkan oleh Badan Pusat Statistik, terdiri
dari 1.694 blok sensus tersebar di 33 propinsi.
Palingsedikit 40 blok sensus untuk setiap propinsi.3
Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita
usia subur (WUS) 15ÿ19 tahun berstatus kawin
kelompok unmet need kontrasepsi. Sampelnya
adalah seluruh kelompok wanita unmet need
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kontrasepsi, yang berjumlah 2.934 orang, yang
diperoleh dari semua responden SDKI tahun 2007,
setelah dilakukan penyaringan berdasarkan kriteria
sampel penelitian menurut standar Demografi
HealthSurvey (DHS).
Hasildan Pembahasan
1.Analisis Univariat
Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa diantara 2.934 wanita unmet need
kontrasepsi, lebih dari setengahnya tidak berniat
untuk menggunakan kontrasepsi di waktu yang
akandatang. Sepertigadariwanita unmet needtidak
menggunakan kontrasepsi akibat ada hambatan
psikososial. Hambatan tersebut diantaranya sikap
yang tidak setuju terhadap kontrasepsi dan
menentang untuk menggunakannya, persepsi
terhadap sikap suami tentang KB, takut efek
samping penggunaan kontrasepsi, dan penolakan
sosial, budaya atau agama terhadap penggunaan
kontrasepsi. Untuk lebihjelasnya dapat dilihat pada
Tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian
Berdasarkan SDKI 2007
Variabel Frekuensi Persentase
Niat ber-KB
Tidak niat 1724 58,8
Berniat 1210 41,2
Hambatanpsikososial
Ada hambatan 1030 35,1
Tidak ada hambatan 1904 64,9
Pilihan fertilitas
Membatasi ( limitting). 1918 65,4
Menunda (spacing) 1016 34,6
Anak ideal pasangan
Sama 1820 62,2
Tidak tahu 592 20,2
Lebihbanyak 425 14,5
Lebih sedikit 89 3,1
Hambatan akses
Ada hambatan 129 4,4
Tidak ada hambatan 2805 95,6
Pengetahuan KB
Kurang 852 29
Cukup 1369 46,7
Baik 713 24,3
Total (n ) 2934 100
Sumber :Pengolahan data SDKI 2007
Gambar 1 menunjukkan bahwa berbagai
alasanyang dikemukakanoleh seorang wanita untuk
tidak menggunakankontrasepsi.Alasan yang paling
menonjol diantaranya adalah persepsi sikap suami
yang tidak setuju dan takut akan efek samping
penggunaankontrasepsi.
S Eg
IS 52 TO 5*:
Alasan Tidak menggunakan KB
Gambar 1.DistribusiAlasan Wanita Unmet need Kontrasepsi
Tidak Ber-KB Berdasarkan SDKI 2007
Ada empat indikator dirumuskan untuk
menjelaskanfenomena psikososialyang terjadi pada
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi, yaitu
sikap terhadap program KB, persepsi tentang sikap
suami, takut efek samping penggunaan KB, dan
penerimaan sosial budaya. Pembahasan yang
berkaitan dengan psikososial hampir selalu
menyertakan sikap (keyakinan perilaku), baik itu
sikap individu maupun sikap kelompok (keyakinan
normatif) dalam pembahasannya. Sikap dalam
penelitian ini dapat diterjemahkan ke dalam sikap
individu terhadap program KB yaitu berupa
pernyataan persetujuan maupun pertentangan
terhadap penggunaan kontrasepsi. Sikap di luar
individu berupa sikap suami dan pandangan agama
maupunbudayaterhadap penggunaankontrasepsi.
2.Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat (Tabel 2)
menunjukkan bahwa prevalensi wanita unmet need
kontrasepsi yang tidak niat ber-KB 1,8 kali lebih
tinggi pada wanita yang mengalami hambatan
psikososial dari pada wanita yang tidak mengalami
hambatan psikososial. Hambatan psikososial
mempunyai hubungan yang signifikan dengan niat
penggunaankontrasepsipadawanita unmetneed.
Dua studi yang menganalisis data survei
menunjukkanbahwa hambatan seorang wanita tidak
berniat untuk mengadopsi kontrasepsi, sangat
berhubungan dengan penolakan terhadap program
KB.7 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
dengan menggunakan data DHS menunjukkan
bahwa faktor yang paling mungkin penyebab dari
unmet needpelayananKB adalah sikap dan persepsi
yangkurangbaikterhadap pelayanankontrasepsi.8' 9
Pada Tabel 2 terlihat bahwa sebagian besar
wanita dengan pengetahuan kurang temyata tidak
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Tabel 2.Rasio Prevalensi dan Confidence Interval
Hubungan Niat KB dengan Hambatan
Psikososial dan Variabel Luar Berdasarkan
Data SDKI 2007
Niat penggunaan KB
Variabel Tidak niat Niat RP 95% CI
n % n %
Hambatan psikososial
Ada hambatan 842 81,8 188 18,2 1,8* 1,66-1,87
Tidak ada hambatan 882 46,3 1022 53,6 1
Pengetahuan
Kurang 631 74,1 221 25,9 1,5* 1,37- 1,59
Cukup 733 53,5 636 46,5 1,1 0,97- 1,16
Baik 360 50,5 353 49,5 1
Pilihan Fertilitas
Membatasi 1349 70,3 569 29,7 1,9* 1,77-2,05
Menunda 375 36,9 641 63,1 1
Anak ideal yang diinginkan
pasangan
Sama 1018 55,7 808 44,3 1,1 0,9-1,34
Tidak tahu 407 68,6 186 31,4 1,4* 1,13 - 1,62
Lebih banyak 254 59,6 172 40,4 1,2 0,96-1,45
Lebih sedikit 45 50,6 44 49,4 1
Hambatan akses
Ada 73 56,6 56 43,4 0,9 0,82-1,12
Tidak ada 1651 58,9 1154 41,1 1
Total n (2934) 1724 1210
Keterangan : RP : Rasio prevalensi
CI : Confidence Interval
niat untuk ber-KB. Prevalensi wanita unmet need
yang tidak niat untuk ber-KB diwaktu yang akan
datang 1,5 kali lebih tinggi pada wanita yang
berpengetahuan kurang dari pada wanita
berpengetahuan baik. Hasil statistik juga
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang KB
berkolerasi positif dengan niat ber-KB pada wanita
unmet need. Variabel Pengetahuan meliputi
pengetahuan tentang metode kontrasepsi, tempat
pelayanan KB serta pengetahuan tentang masa
subur. Wanita unmet need yang memiliki
pengetahuan kurang tentang metode/alat KB dan
tidak tahu tempat sumber pelayanan, berpotensi
lebihbesaruntuk tidak niatber-KB.
Temuan ini sejalan dengan penelitian-
penelitian yang terdahulu, yang menemukan bahwa
kurangnya pengetahuan dari sumber penyediaan
kontrasepsi merupakan salah satu hambatan
penggunaan kontrasepsi dan merupakan faktor
penting yang dapat melemahkan motivasi untuk
menggunakan metode kontrasepsi.17 Sejumlah
penelitian di India membuktikan kurangnya
pengetahuan tentang jenis-jenis alat kontrasepsi
merupakan salah satu alasan untuk tidak menerima
program KB. Terdapat hubungan antara
pengetahuan tentang waktu ovulasi dan metode KB
denganpenggunaankontrasepsi.18
Wanita unmet need kontrasepsi yang tidak
niat ber-KB (Tabel 2) prevalensinya 1,9 kali lebih
tinggi pada wanita yang ingin membatasi kelahiran
dari padawanita yang inginmenundakelahirananak
berikutnya. Perbedaan ini menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara pilihan fertilitas
dengan niat ber-KB. Hasil ini dipertegas dengan
penelitian yang menggunakan analisis kuantitatif,
yang menunjukkan bahwa pengaturan fertilitas
muncul sebagai faktor penting yang berkontribusi
terhadap penggunaankontrasepsi1191
Pilihan fertilitas merupakan niat atau
motivasi individu atau pasangan untuk mengontrol
fertilitas di masa yang akan datang. Pilihanfertilitas
pada wanita unmet need kontrasepsi dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2, yaitu keinginan
untuk menunda kehamilan anak berikutnya
(spacing) dan keinginan untuk membatasi
kehamilan berikutnya (limitting). Keinginan
mempunyai anak berkaitan dengan pilihan
pasangan terhadap jumlah keluarga yang
diinginkan.'20' Saat anak masih sedikit, keinginan
suami untuk menambah anak mendominasi pilihan
(21))pasangan.
Hasil analisis juga membuktikan bahwa
secara statistik prevalensiwanita yang tidak berniat
menggunakan kontrasepsi lebih tinggi pada wanita
yang tidak tahu berapa jumlah anak ideal yang
diinginkan suaminya, dibandingkan dengan wanita
yang berasumsi bahwa suaminya ingin anak lebih
sedikit dari keinginannya sendiri. Kesalahan wanita
dalam mempersepsikan sikap suami menunjukkan
tidak pernah ada diskusi diantara mereka.22 Melalui
komunikasi dan negosiasi dapat diketahui adanya
kesenjanganatauketidaksesuaiantentang keinginan
terhadap jumlah dan jenis kelamin anak yang
diinginkanpasangan.2'
Hasil analisis bivariat juga menunjukkan
bahwa hambatan akses ke pelayanan KB tidak
berhubungan baik secara praktis maupun secara
statistik dengan niat ber-KB di waktu yang akan
datang. Terlihat tidak ada perbedaan prevalensi
wanita yang tidak niat ber-KB antara wanita yang
mengalami hambatan akses jarak dan biaya dengan
wanita yang tidak mengalamihambatanakses.
Tabel 3 menjelaskan hasil uji statistik chi-
square (2) melalui nilai p-value, untuk melihat
hubungan antar variabel bebas (hambatan
psikososial) dengan variabel pengganggu
(pengetahuan, pilihan fertilitas, jumlah anak ideal
dan hambatan akses ke pelayanan). Menunjukkan
bahwa hanya variabel hambatanakses ke pelayanan
KB (jarak dan biaya) saja yang tidak berhubungan
dengan hambatan psikososial {p-value > 0,005).
Variabel pengetahuan tentang KB,pilihan fertilitas,
dan jumlah anak ideal yang diinginkan pasangan
menunjukkan ada hubungan yang positif dengan
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hambatan psikososial pada wanita unmet need
pelayanankontrasepsi.
3.Analisis Multivariat
Analisis multivariabel dilakukan untuk
menindaklanjuti analisis yang dilakukan
sebelumnya. Uji statistik yang digunakan dalam
analisis multivariabel ini adalah uji statistik regresi
logistik dengan tingkat kemaknaanp-value < 0,05.
Pada pemodelan ditampilkan nilai odds ratio (OR),
95% confidence Interval (CI), koeffisien
determinasi (R2), dan deviance. Permodelan
tersebut tidak memasukkan variabel hambatan
akses pelayanan, karena variabel ini tidak
berhubungan dengan niat ber-KB (variabel
dependen) maupun dengan hambatan psikososial
(independen).
Hasil analisis multivariat (Tabel 4)
menunjukkanbeberapa variasi faktor resiko adanya
hambatan psikososial terhadap niat untuk tidak
menggunakan kontrasepsi di waktu yang akan
datang. Dari beberapa model yang dikemukakan
dengan memasukkan beberapa variabel lain, faktor
hambatan psikososial tetap mempunyai hubungan
yang sangat signifikan terhadap niat penggunaan
kontrasepsi di waktu yang akan datang pada wanita
unmetneedkontrasepsi.
Tabel 3.Analisis Hubungan Hambatan Psikososial dengan Pengetahuan, Pilihan Fertilitas,
Anak Idealyang Diinginkan dan HambatanAkses
Variabel Hambatan psikososialAda Tidak ada I2 p-value
n % n %
Pengetahuan
Kurang 454 53,3 398 46,7
Cukup 423 30,9 946 69,1 192,5* 0,000
Baik 153 21,5 560 78,5
Pilihan fertilitas
Membatasi 730 38,1 1188 61,9 21,2* 0,000
Menunda 300 29,5 716 70,5
Anak ideal yang
diinginkan pasangan
Sama 520 28,5 1302 71,5
Tidak tahu 302 50,8 292 49,2 105,6* 0,000
Lebih banyak 177 41,4 250 58,6
Lebih sedikit 31 34,1 60 65,9
Hambatan akses
Ada 41 31,8 88 68,2 0,65 0,419
Tidak ada 989 35,3 1816 64,7
Total n (2934) 1030
-
1904
Keterangan : 2 :chi-square p-value .' signifikanp < 0,05
Mengamati model 1 sampai model 6,
hubungan hambatan faktor psikososial secara
statistik selalu menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan niat ber-KB diwaktu yang akan
datang pada wanita unmet needpelayanan KB. Hal
tersebut terlihat dari nilai OR pada masing-masing
model walaupun telah dilakukan pengendalian
terhadap beberapa variabel luar yang diprediksi
dapat mempengaruhi hubungan hambatan
pasikososial terhadap niat ber-KB. Setelah
dilakukan uji statistik Irtes maka model yang
dianggap paling parsimonius adalah Model 6,
karena model ini dapat memprediksi niat wanita
untuk ber-KB lebih tinggi dari model-model
lainnya.
Kesimpulandan Saran
Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan, dapat diambil kesimpulan penelitian
sebagaiberikut :
1. Beberapa wanita unmet need kontrasepsi
mempunyai alasan tidak menggunakan
kontrasepsi akibat adanya hambatan
psikososial. Hambatan psikososial tersebut di
antaranya sikap mereka yang tidak setuju
terhadap program KB, persepsi mereka
terhadap sikap suami yang menentang KB,
menentang untuk menggunakan kontrasepsi,
takut efek samping penggunaan kontrasepsi,
dan penolakan sosial, budaya atau agama
terhadap penggunaankontrasepsi.
32
Jumal Kesehatan Masyarakat, September 2011-Maret 2011, Vol. 6, No.l
Tabel 4. Analisis MultivariabelNiat KB pada Wanita
Unmet needKontrasepsi berdasarkan Data SDKI 2007
Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model4 Model 5 Model 6
OR OR OR OR OR OR
95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95%CI 95%CI
Hambatan psikososial
Ada hambatan
5,2*
Tidak ada hambatan (4,33-6,23)
1
4,7* 4,8* 4,7* 5,4* 4,8*
(3,89-5,64) (3,95- 5,85) (3,91-5,68) (4,48-6,61) (3,94-5,85)
11 11
Pengetahuan
Kurang
Cukup
Baik
Pilihan Fertilitas
Keterangan: OR :Odds Ratio
CI: confidence Interval
R2: koeffisien determinasi
1,9* 2,2* 1,9*
(1,51-2,39) (1,70- 2,74) (1,45-2,49)
1,11,0 0,8
(0,83- 1,21) (0,89- 1,34) (0,50- 1,32)
1 1
2,1*
(1,60-2,85)
0,8
(0,49- 1,34)
1
Membatasi 4,5* 4,3* 4,5
Menunda
~ " (3,76-5,36)
1
" (3,61-5,12)
1
(3,78-5,39)
1
Jumlah anak ideal
pasangan
Sama 1,1 1,2 1,0
Tidak tahu
(0,57-2,29)
1,8*
(0,76-2,02)
1,8*
(0,48-2,06)
1,8*
Lebihbanyak
Lebih sedikit
(1,04-2,98)
1,3
(0,79-2,11)
1
(1,09-2,99)
1,2
(0,71-2,05)
1
(1,06-3,20)
1,2
(0,70-2,01)
1
Deviance 3608,1 3576,2 3275,4 3567,4 3310 3265,6
Pseudo R2(%) 9,3 10,1 17,6 10,1 16,6 17,7
n 2934 2934 2934 2934 2934 2934
2. Prevalensi wanita unmet needkontrasepsiyang
tidak niat ber-KB lebih banyak pada wanita
yang mengalami hambatan psikososial,
daripada yang tidak mengalami hambatan
psikososial.
3 . Faktor lain yang berhubungan dengan niat ber-
KB di waktu yang akan datang adalah faktor
pengetahuan tentang KB,pilihan fertilitas, dan
jumlah anak ideal yang diinginkan pasangan.
Faktor hambatan akses ke pelayanan KB (jarak
danbiaya) tidak berhubungandenganhambatan
psikososialdanniatuntuk berKB diwaktu yang
akan datang pada wanita unmet need
kontrasepsi.
Diantara empat indikator untuk menilai
hambatan psikososial yang paling banyak
mendominasipenyebab wanita tidak ber-KB adalah
akibat persepsi sikap suami terhadap program KB.
Hal ini mengisyaratkan bahwa program KB
hendaknya tidak hanya ditujukan untuk wanita,
karena faktor suami merupakan faktor penting bagi
wanita dapat memutuskan waktu dan jenis
kontrasepsi secara tepat. Keterlibatan suami dapat
disosialisasikan selama pelayanan sejak antenatal
care sampai postpartum care oleh petugas
kesehatan. Sehingga dapat mengupayakan
peningkatan kesadaran suami terhadap tanggung
jawab bersamadalampengaturankelahiran.
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Kurangnya pengetahuan tentang KB juga
merupakanfaktor pentingdalara niatuntukber-KB.
Persepsi tentang alat atau metode kontrasepsi dan
persepsi tentang kesuburan merupakan salah satu
materi yang harus diterima oleh ibu agar dapat
menjadi dasar dalam mengambil keputusan secara
tepat mengenai pemakaian kontrasepsi. Materi ini
juga dapat diberikan dalam konseling KB sejak
antenatalcaresampaipostpartumcareolehpetugas
kesehatan.
Berkaitan dengan hambatan penggunaan
kontrasepsi yang berkaitan dengan penerimaan
sosial, budaya, dan agama, perlu peningkatan
kepedulian dan peran serta semua institusi dan
lembaga masyarakat, misalnya melakukan
kerjasama dan meminta dukungan dari ulama
khususnya tokoh agama. Dalam upaya
penyebarluasan informasi keluarga berencana
dalam konteks ajaran agama, sehingga kesalahan
pemahaman dasar tentang penggunaan kontrasepsi
dapat diperbaiki.
Penelitian yang dirasakan perlu sebagai tindak
lanjut dari penelitian ini adalah penelitian kualitatif
tentang hambatan psikososial, bukan hanya pada
wanita tetapi unmet needpasangan. Sehingga dapat
digali lebih dalam informasi-informasi yang akurat
tentang alasan yang berhubungan dengan sikap dan
persepsi tentangkontrasepsi
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